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Abstrak

Kekurangan gizi pada anak usia dibawah 5 tahun berdampak besar terhadap gangguan kemampuan kognitif dan risiko terjadinya penyakit
degeneratif ketika dewasa. Studi ini secara umum bertujuan untuk mengetahui faktor resiko kejadian stunting pada anak usia 3-5 tahun
di Kabupaten Tanah Datar yang telah mendapatkan suplementasi gizi dan stimulasi psikososial Manjujai pada usia 6-9 bulan pada studi
sebelumnya. Penelitian ini menggunakan disain case control dengan sampel sebanyak 70 anak usia 3-5 tahun (35 kasus : 35 kontrol) yang
diperoleh dengan metode total sampling, dan data dianalisis secara univariat, bivariat dan multivariat. Hasil analisis menunjukkan bahwa
PBL pendek (<45 c¢m) lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus, yaitu sebanyak 60% sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak
34,29%. Pola asuh psikososial yang baik lebih tinggi persentasenya pada kelompok kontrol. Pengetahuan gizi, pola asuh makan, pola asuh
kesehatan, pola asuh kognitif, dan ASI eksklusif hampir sama persentasenya pada kedua kelompok. Begitu juga dengan asupan makanan
(energi, karbohidrat, lemak, protein), kecuali asupan zink lebih tinggi pada kelompok kontrol. Analisis multivariat menunjukkan bahwa
pola asuh psikososial mempengaruhi kejadian stunting (p=0,05) setelah dikontrol variabel PBL, usia anak disapih, dan asupan zink. Di-
harapkan orang tua melakukan pola asuh psikososial yang baik, seperti praktik stimulasi psikososial Manjujai sedini mungkin pada anak.

Kata kunci: Stunting, Pola Asuh Psikososial, Asupan Zink, Panjang Badan Lahir, Anak 3-5 tahun

RISK FACTORS OF STUNTING ON CHILDREN AGED 3 —5 YEARS OLD IN TANAH DATAR DISTRICT 2018 (A FOL-
LOW-UP STUDY)

Abstract

Malnutrition among children under 5 years old has a large impact on cognitive abilities and the risk of degenerative diseases in adult-
hood. The research aims to know the risk factors of stunting among children 3-5 years old who have intervention in previous research
(nutritional supplementation and psychosocial stimulation since age 6-9 months old for 6 months in Tanah Datar District. This research
used case control method with 70 samples (35 case: 35 control) taken by total sampling and was analyzed with univariate, bivariate, and
multivariate. The result showed that stunting baby based on baby’s birth length was higher in the case group than control group (60% &
34.29% respectively). Good psychosocial stimulation was higher in the control group. Knowledge of nutrition, feeding parenting, health
care parenting, cognitive parenting, and exclusive breastfeeding were almost the same in both groups. Likewise with food intake (energy,
carbohydrate, fat, protein), except for intake zink, it was higher in the control group than case group. Multivariate analysis showed that
psychosocial stimulation parenting influenced the incidence of stunting (p = 0.05) after controlled by baby’s birth length, the age of the
children weaned, and Zink intake. It is hoped that parents will carry out good psychosocial parenting, such as the psychosocial stimulation
practice who called of manjujai as early as possible in children.

Keywords: Stunting, Psychosocial Stimulation, Zink, Birth Length, Children
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Pendahuluan

Kekurangan gizi pada anak masih merupa-
kan masalah global yang masih memerlukan per-
hatian yang lebih besar. Badan kesehatan dunia
(WHO) memperkirakan prevalensi balita keku-
rangan gizi antara tahun 2007-2014 adalah sebe-
sar 7,7 % untuk wasting, 24,5 % untuk stunting,
dan 15,5 % untuk underweight. Indonesia ter-
masuk dalam 17 negara dari 117 negara di dunia
yang mempunyai prevalensi tinggi untuk wasting,
stunting, dan overweight pada balita.?

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
dari tahun 2007 ke tahun 2013 menunjukkan
fakta yang memprihatinkan secara nasional dima-
na prevalensi anak usia dibawah lima tahun (ba-
lita) yang mengalami underweight meningkat dari
18,4% menjadi 19,6%, stunting juga meningkat
dari 36,8% menjadi 37,2%, sementara wasting
(kurus) menurun dari 13,6% menjadi 12,1%.Di
Propinsi Sumatera Barat tahun 2013 didapatkan
prevalensi wasting sebesar 12,6 %, stunting sebe-
sar 39,2 %, dan underweight sebesar 21,2 %. Di
Kabupaten Tanah Datar hasil studi follow-up juga
ditemukan masih tingginya prevalensi anak stunt-
ing usia 3 - 4 tahun yaitu sebesar 43,18 %.5 "

Penelitian yang telah dilakukan sebelumn-
ya pada bayi usia 6 - 9 bulan sebanyak 271 orang
sampai anak usia 18 bulan di Kabupaten Tanah
Datar Provinsi Sumatera Barat tahun 2013 me-
nemukan bahwa kombinasi pemberian suple-
mentasi gizi dan stimulasi psikososial manjujai se-
cara signifikan berpengaruh nyata meningkatkan
pertumbuhan dan perkembangan anak serta pe-
ngasuhan lingkungan psikososial anak yang le-
bih baik. Namun dengan bertambahnya usia
anak dan kebutuhan gizi yang belum mencu-
kupi dalam waktu yang cukup lama serta adanya
riwayat penyakit yang dialami anak menyebabkan
terjadinya peningkatan prevalensi stunting sebe-
sar 18 % yaitu dari 25,0 % tahun 2013 menjadi
43,18 % tahun 2016 pada 98 sampel anak yang di
follow-up.®

Stunting pada balita memberikan efek jang-
ka panjang di masa dewasa seperti kelangsungan
hidup yang menurun, perkembangan kognitif dan
motorik yang terganggu, produktivitas ekonomi
yang menurun, dan kesempatan untuk hidup da-

lam kemiskinan yang lebih tinggi.*” WHO telah
menetapkan target pengurangan secara global
sebesar 40% jumlah anak balita yang mengalami
stunting pada tahun 2025.® Pengurangan anak
yang mengalami stunting ini masuk dalam Unit-
ed Nations Sustainable Development Goal.”)
Penelitian terkait stunting sudah banyak
dilakukan namun permasalahan stunting belum
dapat teratasi dengan tuntas. Berbagai hasil pene-
litian yang telah dilakukan kadang belum dapat
diterapkan di daerah setempat karena perbedaan
geografis dan lainnya. Analisis faktor resiko keja-
dian stunting anak usia 3-5 tahun di Kabupaten
Tanah Datar Provinsi Sumatera Barat ini semo-
ga bisa menjadi bahan untuk perbaikan program
penanggulangan stunting di daerah setempat.

Metode

Penelitian ini bersifat analitik observa-
sional dengan desain case control untuk menga-
nalisis faktorfaktor yang berhubungan dengan
stunting pada anak usia 3-5 tahun di Kabupaten
Tanah Datar. Penelitian ini dilakukan di Kabu-
paten Tanah Datar, dan pengambilan data sampai
pembuatan laporan penelitian dilaksanakan dari
bulan Mei sampai September 2018.Sampel pada
kelompok kasus adalah semua anak usia 3 - 5
tahun yang stunting dari hasil pengukuran studi
“Efek Jangka Panjang Pemberian Suplementasi
Gizi Dan Stimulasi Psikososial TerhadapTumbuh
Kembang Anak Usia 3-5 Tahun Di Kabupaten
Tanah Datar Tahun 2017” yang memenuhi krite-
ria inklusi. Sedangkan sampel kelompok kontrol
adalah anak usia 3-5 tahun dengan status gizi
TB/U normal dengan matching berdasarkan je-
nis kelamin anak.Jumlah sampel pada penelitian
ini sebanyak 70 orang dengan perbandingan 1:1
kasus:kontrol (35:35). Variabel penelitian terdiri
dari : variabel dependen yaitu kejadian stunting;
variabel independen yaitu panjang badan lahir
(PBL), usia disapih, food habits, pengetahuan gizi
ibu, pola asuh makan, pola asuh kesehatan, pola
asuh psikososial, ASI ekslusif, asupan makanan
(energi, protein, kerbohidrat, lemak, dan zink).
Data karakteristik untuk kelompok kasus dan
kontrol dianalisis secara bivariat dengan menggu-
nakan Mc Nemar Test serta menentukan faktor

11



Jurnal Kesehatan Masyarakat Andalas | April 2019- September 2019 | Vol. 13, No. 2, Hal. 10-16

risiko determinan dianalisis secara multivariate
dengan Regresi Logistik. Analisis data dilakukan
menggunakan program Epi Info dan SPSS Versi
20.00 for windows dengan level signifikan apabila
nilai p<0.05.

Hasil Penelitian

Hasil penelitian dari analisis univariat beru-
pa karakteristik orang tua dan karakteristik anak.
Sebagian besar ayah dan ibu memiliki tingkat
pendidikan SLTA.Sebagian besar ayah bekerja
sebagai pedagang sedangkan pekerjaan ibu ada-
lah ibu rumah tangga. Panjang badan lahir (PBL)
dengan katagori pendek lebih banyak pada kelom-
pok kasus (60,0%) dibandingkan pada kelompok
kontrol (34,29%). Pola asuh psikososial yang baik
lebih tinggi pada kelompok kontrol yaitu sebesar
68,57% dibanding kelompok kasus hanya 40%.
Pengetahuan gizi, pemberian makan, pola asuh
makan, pola asuh kesehatan, pola asuh kognitif,
dan ASI eksklusif hampir sama persentasenya
pada kedua kelompok. Begitu juga dengan asupan
makanan (energi, karbohidrat, lemak, protein),
kecuali asupan zink lebih tinggi pada kelompok
kontrol. Hal ini dapat dilihat pada Tabel 1 dan 2.

Tabel 1. Distibusi Frekuensi Karakterisitik Anak dan
Faktor Risiko Stunting Berdasarkan Kasus
dan Kontrol

Variabel Kasus Kontrol
f % f %
Panjang Badan
Lahir <45cm 21 60,0 12 34,29
> 45 cm 14 40,0 23 65,71
Usia Disapih <2 tahun 14 40,0 21 60,0
>2 tahun 21 60,0 14 40,0
Kebiasaan .
Makan <3 kali 9 25,71 12 34,29
>3 kali 26 74,29 23 65,71
Pengetahuan
Gizi Thu kurang 18 51,43 19 54,29
baik 17 48,57 16 45,71
Pemberian
Makan Anak Rendah 12 34,29 15 42,86
Tinggi 23 65,71 20 57,14
Pola A:
pola Asu Kurang 17 4857 16 4571
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Baik 18 51,43 19 54,29

Pola Asuh
Kognitif Kurang 15 42,86 11 31,43
Baik 20 57,14 24 68,57

Pola Asuh
Psikososial Kurang 21 60,0 11 31,43
Baik 14 40,0 24 68,57
Pola Asuh Kese  girang 11 3143 11 3143
Baik 24 68,57 24 68,57

Frequensi
makan Anak Kurang 17 48,57 21 60,0
Cukup 18 51,43 14 40,0
ASI Eksklusif Tidak 4 11,43 5 14,29
Ya 31 88,57 30 85,71

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Asupan Makanan Ber-
dasarkan Kasus dan Kontrol

Kasus Kontrol
Variabel
f % f %
Asupan Energi Kurang 31 88,57 32 91,43
Cukup 4 11,43 3 8,57
Asupan Protein ~ Kurang 2 5,71 1 2,86
Cukup 33 94,29 34 97,14
Asupan Lemak Kurang 33 94,29 34 97,14

Cukup 2 5,71 1 2,86

Asupan Karbo- girang 34 9704 32 9143
Cukup 1 286 3 857
AsupanZink  Kurang 22 62,86 12 3420
Cukup 13 37,14 23 6571

Hasil analisis bivariat, didapatkan variabel
yang memiliki nilai p<0,05 adalah PBL (p=0,04),
pola asuh psikososial (p=0,01), dan asupan zink
(p=0,04). Adapun variabel yang memenuhi syarat
untuk dimasukkan ke dalam analisis multivariat
(p<0,25) adalah variabel : PBL, usia disapih, pola
asuh psikososial, dan asupan Zink. Hasil analisis
bivariat ini dapat dilihat pada tabel 3.

Hasil analisis bivariat menunjukkan hubun-
gan yang signifikan antara PBL dengan kejadian
stunting dengan nilai OR 2,8 (95%CI: 1,0-7,7).
Hal ini berarti bahwa responden yang memiliki
anak dengan PBL stunting berisiko sebesar 2,8
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Tabel 3. Variabel-Variabel Yang Berhubungan Dengan Kejadian Stunting

Kontrol
Kasus Stunting Normal Jumlah p-value ORC(19)5%
f % f % f %

Panjang Badan Lahir
Pendek (<45 c¢m) 7 58,33 14 60,87 21 60,0 0,04 2,8
Normal (> 45 cm) 5 41,67 9 39,13 14 40,0 (1,0-7,7)
Usia Disapih
<2 tahun 9 42,86 5 35,71 14 40,0 0,09 0,41
>2 tahun 12 51,14 9 64,29 21 60,0 (0,1-1,1)
Food Habits
<3 5 41,67 4 17,39 9 25,7 0,38 0,57
>3 7 58,3 19 82,6 26 74,3 (0,1-1,9)
Pengetahuan Gizi Ibu
Kurang 10 52,63 8 50,0 18 51,4 0,81 0,88
Baik 9 47,4 8 50,0 17 48,6 0,3-2,3)
Pola Asuh Makan
Kurang 6 37,5 11 57,9 17 48,6 0,82 L1
Baik 10 62,5 8 421 18 51,4 0,4-2,5)
Pola Asuh Kognitif
Kurang 5 45,5 10 41,7 15 429 0,33 1,66
Baik 6 54,5 14 58,4 20 57,1 (0,6-4,5)
Asuh Psikososial
Kurang 7 63,7 14 58,3 21 60,0 0,01 3,5
Baik 4 36,3 10 41,7 14 40,0 (1,1-10,6)
Asuh Kesehatan
Kurang 1 9,1 10 41,7 11 31,4 0,99 1,00
Baik 10 90,9 14 58,3 24 68,6 (0,4-2,4)
Frekuensi Makan
<2 12 57,1 5 35,7 17 48,6 0,30 0,5
>2 9 429 9 64,3 18 51,4 (0,18-1,6)
ASI Eksklusif
Tidak 1 20,0 3 10,0 4 11,4 0,71 0,75
Ya 4 80,0 27 90,0 31 88,6 (0,16-3,3)
Asupan Energi
Kurang 28 87,5 3 100 31 88,6 0,71 0,75
Cukup 4 12,5 0 0,0 4 11,4 0,2-3,3)
Asupan Protein
Kurang 0 0,0 2 59 2 5,7 0,62 2,0
Cukup 1 100 32 94,1 33 94,3 (0,2-22,0)

Asupan Lemak
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Kurang 32 94,1 1 100 33 94,3 0,50 0,5
Cukup 2 5,9 0 0,0 2 5,7 (0,04-5,5)
Asupan KH
Kurang 31 96,9 3 100 34 97,1 0,37 3,0
Cukup 1 3,1 0 0,0 1 2,9 (0,3-28,8)
Asupan Zink
Kurang 5 41,7 17 73,9 22 62,9 0,04 2,4
Cukup 7 58,3 6 26,1 13 37,1 (1,0-5,8)
Tabel 4. Hasil Permodelan Analisis Multivariat Variabel Yang Berhubungan Dengan Stunting

Variabel Beta Coefficient Standar Error Unadjusted OR Adjusted OR (95% p

(95% CI) CIh

Panjang Badan 0,84 0,54 2,8 (1,07-7,7) 2,33 (0,7-6,8) 0,12
Lahir
Usia Disapih 0,52 0,62 0,41 (0,1-1,1) 0,59 (0,1-1,9) 0,39
Asupan Zink 0,54 0,50 2,4 (1,0-5,8) 1,72 (0,64-4,6) 0,27
Psikososial 1,09 0,58 3,5 (1,1-10,6) 2,99 (1,9-9,4) 0,05

kali terkena stunting di usia 3-5 tahun dibanding-
kan responden dengan panjang badan lahir anak
dengan katagori normal.

Hasil analisis bivariat juga menunjukkan
hubungan yang signifikan antara asupan zink dan
kejadian stunting dengan nilai OR 2,4 (95%ClI:
1,0-5,8), artinya anak dengan asupan zink den-
gan kadar kurang akan berisiko sebesar 2,4 kali
terkena stunting dibandingkan responden den-
gan asupan zink yang cukup. Selain itu juga diper-
oleh hubungan yang signifikan antara pola asuh
psikososial dengan kejadian stunting dengan nilai
OR 3,5 (95%CI: 1,1-10,6), artinya responden
yang memiliki anak dengan pola asuh psikoso-
sial yang kurang berisiko sebesar 3,5 kali terkena
stunting dibandingkan responden dengan pola
asuh psikososial yang baik.

Setelah  melakukan  uji
didapatkan bahwa variabel pola asuh psikososial
mempengaruhi kejadian stunting setelah dikon-
trol variabel PBL, asupan zink dan usia disapih
dengan OR=2,99 (95%CI: 1,95-9,43). Model dari
uji multivariat dapat dilihat pada tabel 4.

multivariat,

Pembahasan

Asuhan psikososial didefinisikan sebagai
perilaku yang dipraktekkan oleh pengasuh (ibu,
bapak, nenek, atau orang lain) dalam memberi-
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kan stimulus dan dukungan emosional yang di-
butuhkan anak untuk proses tumbuh kembang
U9 Pola asuh psikososial meliputi reaksi emo-
si, dorongan positif, suasana yang nyaman, dan
kasih sayang yang ditunjukkan orang tua, serta sa-
rana tumbuh kembang dan belajar ."" Pola asuh
psikososial berupa pemberian stimulasi akan me-
mengaruhi perkembangan anak . Pola asuh de-
ngan memberikan stimulus psikosoial kepada
anak akan mampu meningkatkan perkembangan
motorik, kognitif, sosial emosi dan moral/karak-
ter pada anak.">!?

Pola asuh psikososial pada penelitian ini
mempengaruhi kejadian stunting pada anak usia
3.5 tahun setelah dikontrol variabel panjang lahir
anak, asupan zink, dan usia disapih. Responden
yang memiliki anak dengan pola asuh psikososial
yang kurang akan berisiko 2,99 kali menderita
stunting dibandingkan responden dengan pola
asuh psikososial yang baik. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Rahmayana dkk tahun
2014 yang menyatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara rangsangan sosial dengan keja-
dian stunting. Stimulasi sosial merupakan salah
satu cara untuk memberikan pengalaman dan
pendidikan bagi anak, diantaranya melalui aktivi-
tas bermain, bernyanyi, dan menggambar.Kondisi
sosial yang buruk dapat berpengaruh negatif ter-
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hadap penggunaan zat gizi dalam tubuh, sebalik-
nya kondisi psikososial yang baik akan merang-
sang hormon pertumbuhan sekaligus merang-
sang anak untuk melatih organ-organ perkemban-
gannya.?

Penelitian yang dilakukan oleh Walker SP
dkk tahun 2005 menyatakan bahwa anak stun-
ting yang mendapatkan suplementasi dan sti-
mulasi psikososial dapat mengejar ketertinggalan
pertumbuhan mereka dari anak normal. Dalam
penelitian ini disimpulkan juga
yang hanya diberikan suplementasi makanan
tanpa disertai dengan stimulasi memiliki perkem-
bangan yang tidak jauh berbeda dengan anak stun-
ting yang tidak diberikan perlakuan apapun.®®
Sehingga dapat disimpulkan bahwa intervensi
suplementasi makanan saja tidak cukup, namun
manfaat yang lebih besar dapat dicapai melalui
stimulasi dini sejak bayi yang terintegrasi untuk
perkembangan kualitas sumber daya selanjutnya.

Namun pada penelitian yang dilakukan
oleh Gardner dkk tahun 2005 menyebutkan bah-
wa pemberian suplementasi zink pada anak akan
menjadikan anak terhindar dari sakit dan diare.
Jika pemberian suplementasi zink disertai de-
ngan pemberian stimulasi psikososial kepada
anak akan membantu perkembangan mental, ser-
ta koordinasi tangan dan mata.

Dalam masyarakat Minangkabau, Suma-
tera Barat terdapat adanya pola menstimula-
si anak yang sudah lama dikenal dengan isti-
lah “Manjujai” yang intinya menjadi kewajiban
semua orang yang berada disekitar anak untuk
memberi stimulasi yang menyenangkan yang
amat diperlukan bagi anak untuk merasa nyaman
dan merasa dicintai oleh lingkungannya. Manju-
jai merupakan kegiatan perangsangan (pengliha-
tan, bicara, pendengaran, perabaan) dengan cara
bercakap-cakap, bernyanyi serta bermain dengan
anak. Hal ini dapat membantu anak mencapai
tingkat pertumbuhan dan perkembangan secara
optimal.®”) Intensitas dan kualitas stimulasi yang
diberikan oleh ibu atau pengasuh dapat juga
memperkuat ikatan anak dengan ibu atau penga-
suh sehingga masalah yang berhubungan dengan
kesulitan makan yang menganggu pertumbuhan
dan perkembangan anak akan dapat diatasi.

bahwa anak

Kesimpulan

Pola asuh stimulasi psikososial mempe-
ngaruhi kejadian stunting pada anak usia 3 - 5 ta-
hun di Kabupaten Tanah Datar, Sumatera Barat
tahun 2018 setelah dikontrol variabel panjang la-
hir anak, asupan zink, dan usia disapih. Respon-
den yang memiliki anak dengan pola asuh sti-
mulasi psikososial yang kurang akan berisiko 2,99
kali menderita stunting dibandingkan responden
dengan pola asuh stimulasi psikososial yang baik.
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